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一、引言
人口老龄化指老年人口占总人口的比重不断上升的过
程。早在 1850 年代，法国社会人口的年龄结构便呈现出
老龄化趋势，随后，西方一些较发达国家也纷纷迈入老龄
化社会。但因老龄化刚刚出现，尚未对当时的社会经济造
成明显的不利影响，社会也未因此感受到压力。然而，这
恰似一场“静悄悄的革命”，正悄悄拖着社会发展前进的
后腿。而后，随着西方国家社会保障体系的不断完善，这
一压力渐渐被发掘并受关注，特别是社会经济危机的出现
更是让这一无形的负担显露无遗。
现如今，人口老龄化已成为社会发展在人口结构上的
主要表现，成为难以逆转的趋势。即使作为一个发展中国
家，进入 21 世纪以来，中国社会的人口老龄化趋势也已
十分明显。目前，中国仍处于社会主义初级阶段，经济发
展仍是主要任务，而社会保障体系尚不完善，人口老龄化
势必带来沉重的社会负担，这一负担也将成为经济社会发
展的一大阻力。那么，人口老龄化究竟将造成什么样的社
会负担呢？对这一问题的解答是整个社会应对人口老龄化
问题的基础。为此，本文试图基于调查数据，分析老年人
所面临的问题以及由此带来的医疗系统负担与子女的抚养
负担，以期为相关政策的出台提供启示。
二、数据
本次研究使用了成人数据，本文数据来源于北京大学
开放数据平台的 CFPS2016 调查数据中的成人数据部分。
该数据覆盖中国25个省、市、自治区16000户的个体数据。
根据研究需要，本文重点关注老年人和医疗健康相关的变
量，包括医疗总支出、住院费用总支出、健康状况、老年
人独立生活状态等。
从变量的描述性统计结果来看，样本年龄的均值为 45
到 46 岁，其中医疗总支出的均值远小于住院总费用，这
表明居民医疗总支出总体来说较少，而住院费用的统计结
果表明住院支出是一笔不小的支出负担，两个变量结果的
差异是由于有住院经历的被调查者较少，大量被调查者没
有住院经历造成的，这也从侧面反映了住院费用支出是医
疗费用中重要的一笔支出。对居民健康状况的描述性统计
结果则显示，全体居民的平均健康水平处于比较健康状态。
       三、分析过程与结果解释 
（一）人口老龄化与医疗负担
1. 老年人口健康状况
将 65 岁以上的人口定义为老年人口，首先观察老年
人的健康状况，选择所有老年人的个案，对老年人的健康
状况进行频次分析，结果如下：
摘要：人口老龄化在我国的趋势越来越明显，人口老龄化会带来很多的社会问题，本研究基于 CFPS2016 成人
数据检验人口老龄化带来的社会负担。研究发现，人口老龄化从医疗上增加了医疗费用的支出，带来了沉重的医
疗负担，同时给子女带来了严重的养老负担。这一结论对人口老龄化背景下养老政策的制定和养老产业的发展提
出了更高的要求。
关键词：人口老龄化  CFPS  社会负担  养老
变量名
年龄
（岁）
医疗总
支出（元）
住院费
用总支出
（元）
健康
状况
均值 45.74 2818.6 13867.93 3.02
中值 46.00 300 6000 3
标准差 16.898 11796 27272.88 1.219
偏度 0.139 16.142 7.358 0.006
峰度 -0.863 431.807 83.842 -7.96
25% 31 0 3000 2
50% 46 300 6000 3
75% 59 1500 13000 4
表 1 变量描述性统计表
表 2 老年人健康状况频次表
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探讨与实践
由上表可以看出，老年人口整体的健康状况比较差，
其中，仅有 5.3% 老年人口处于非常健康状态，不健康的
老年人口比较则高达 29.7%。大量的老年人口处于比较健
康、一般和不健康状态本身就带来了严重的养老负担和社
会医疗负担。
2. 人口年龄结构与医疗总费用
将人口按照年龄分为青年（16 ～ 30 岁）、中青年
（30～ 45 岁）、中年（45～ 65 岁）、老年（65岁以上）
四组，将医疗总费用分为无医疗费用（0 元）、百元以内
医疗费用（1～ 999元）、千元以内医疗费用（1000～ 9999
元）和高医疗费用（大于 10000 元）四组，对年龄结构与
医疗总费用这两个变量进行交互分析，以检验这两个变量
之间的相关关系，结果如下：
由上表可知，两个变量卡方检验的结果为在 1% 的水
平上显著相关，相关的 Gamma 系数为 0.328，表明两变量
存在正向相关关系，即，年龄越大，医疗总花费越多。
进一步，我们在交互分析的基础上引入变量“健康状
况”再次分析，探究年龄结构与医疗花费之间是否存在真
实的相关关系。分不同健康状况后，年龄结构与医疗支出
之间的相关关系结果如下：
表 3 医疗花费与年龄结构交叉分析表
（注：括号为显著性水平，0.000 代表在 1% 显著性水
平上显著。）
健康
状况
Gamma
值
渐进标
准误差
a
近似值 
Tb
近似值 
Sig.
有效样
本数
非常
健康
0.078 0.023 3.449 0.001 4146
很健
康
0.084 0.019 4.502 0.000 5709
比较
健康
0.215 0.012 18.150 0.000 11223
一般 0.241 0.017 14.162 0.000 5480
不健
康
0.182 0.020 8.983 0.000 4647
合计 0.328 0.006 49.952 0.000 31205
表 4 不同健康状况年龄结构与医疗支出 Gamma 相关系
数表
表 4 结果表明，医疗花费与人口结构仍然具有相关
关系，Gamma 相关系数均为正。所有的相关系数都有统计
上的显著性，在非常健康与很健康状况之下两者的相关
性分别为 0.078 与 0.084，相关性较小，但是这部分样
本比较少，而在样本量丰富的比较健康、一般和不健康
状况下，二者依然具有很强的相关性，说明人口老龄化
趋势愈加明显的年龄结构确实会带来更大的医疗费用支
出，增加了医疗负担。
3. 人口结构与住院费用支出
为探究不同人口年龄结构在住院费用上的支出差异，
使用单因素方差分析方法进行研究。对数据进行同方差检
验和 F 检验，发现该变量取值异方差，F 统计量显著，具
有差异（见表 5）。
从表 5 中可发现青年与老年之间存在显著差异，为进
一步探究老龄化为住院支出的影响对老年人和非老年人的
住院总支出进行独立样本 T 检验。结果表明 65 岁以下人
口与 65 岁以上人口在住院费用上存在显著差异。
通过对老年人健康状况、人口年龄结构与医疗总支出
和住院费用支出直接关系的探究可以发现人口年龄结构的
趋向老龄化会由于老年人健康状况的下降带来很大的医疗
负担，其中住院负担增加明显，给医疗机构带来了严重的
压力也给养老事业带来了挑战。
（二）人口老龄化与子女养老负担
老年人口人数的增加，健康状况的下降，经济来源的
有限都给子女带来了严重的养老负担，老年人自理能力有
所改变（见表 6）。
调查结果显示，65 岁以上的老人中 10% 左右的人群几
乎丧失了独立生活的能力。其中，20.4% 的老年人丧失独
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立使用公共交通的能力，即不能独立出行。这就意味着，
年轻人需要陪护出行，这将占用大量时间。同时，因为当
前中国养老产业发展还处于初级阶段，尚未能为年轻人分
担照顾老人的负担，加上目前一代年轻人中独生子女占比
很大，养老俨然成为年轻人沉重的压力。
四、结论
本文从实证角度证明了人口老龄化对于医疗与子女养
老两方面加重了社会负担。积极应对人口老龄化是不可回
避的历史任务，为缓解人口老龄化带来的巨大社会负担，
本文认为：
一要降低年轻人养老负担。解决人口老龄化的社会负
担的根本途径应该是大力发展社会经济。国家应出台相应
政策为年轻人减负。一方面要完善社会养老保障体系，让
整个国家来统筹养老工作，分担年轻人的养老负担，解放
年轻人的生产力；另一方面要加大对年轻人承担养老责任
的扶持力度，如赡养老人的相关支出可作为个人所得税税
前的专项附加扣除便是典型的为年轻人减负的举措。
二要大力发展养老产业。老年人缺乏从事经济生产的
能力，但仍需要消费。应该摒弃将老年人只视为一种社会
负担的狭隘观念，积极发展与老年人消费习惯相符的养老
产业，通过产业发展的方式消化一部分的社会养老负担。 
三要鼓励生育。人口老龄化侧面便是年轻人口比重的
下滑，最直接的缓解方式便是鼓励生育，通过提升新生人
口比重来缓冲老龄化趋势。全面“二孩”政策的实行，带
来的人口出生率的增加效应比较有限，应当适时鼓励生育，
遏制人口老龄化趋势的进一步扩张。
（作者单位：厦门大学数学科学学院）
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表 5 住院总费用与年龄结构单因素方差分析
变量名
能
（百分比）
不能
（百分比）
能否独立户外活动 89.5% 10.5%
能否独立进餐 98.4% 1.6%
能否独立厨房活动 90.5% 9.5%
能否独立使用公共
交通
79.5% 20.4%
能否独立购物 86.3% 13.6%
能否独立清洁卫生 91.8% 8.2%
能否独立洗衣 89.2% 10.8%
因变量: 住院总费用（元）
表 6 老年人自理能力状况统计
